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Nous avons besoin de systkmes de classification tels que la CIM-10, constituh de classes 
pkdkfinies, indhpendantes et exclusives auxquelles affecter des situations cliniques pour Blaborer 
des statistiques descriptives. Le Programme de m6dicalisation des systhmes d’information est B 
I’origine, en France, de la constitution de vastes bases de donnees medicales codbes de cette 
faGon, mais dont I’objectif est d’abord financier. Malgr6 cela, est-il possible de retrouver une 
information de type kpidkmiologique sur les maladies dans ces bases ? C’est loin d’Gtre evident. 
Des dl6ments de discussion sont proposks h ce sujet. 0 2000 Editions scientifiques et medicales 
Elsevier SAS 

classifications I maladies I representation de la connaissance 

Summary - From statistic-oriented classification to disease knowledge: reflections on 
ICD-10. 
There is a need for statistical classification (like CIM- 10) to provide purpose-dependant predefined 
classes where cases of interest have to be uniquely assigned. PMSI in France leads to a large 
medical database encoded with such a classification, whose aim is also financial. In spite of this, is it 
possible to retrieve disease information for epidemiologic descriptions? Not very easy in fact! This 
paper discusses the problem. 0 2000 gditions scientifiques et m6dicales Elsevier SAS 

classification systems I diseases I representation of knowledge 

INTRODUCTION 

La classification est un mode de representation de la con- 
naissance largement utilise dans le domaine medical. 
Avantages et inconvenients ont CtC bien CtudiCs [l-3] : 
nous avons besoin de vocabulaire proposant des classes 
predtfinies adaptees aux objectifs des recueils d’informa- 
tion, oti chaque situation a d&ire trouve sa place et uni- 
quement celle-la. Mais nous savons Cgalement que clas- 
ser c’est toujours perdre de l’information - on choisit une 
facon de ranger l’information, done on laisse de cot6 des 

alternatives. Par ailleurs, seul sera dtcrit le vocabulaire 
utile dans le contexte oti la classification est utilisee : 
c’est le principe de parcimonie. De ce fait, la 
<< couverture B du domaine est generalement partielle. La 
Classification internationale des maladies (CIM) [4] est 
certainement la classification de maladies la plus utiliste 
dans le monde. En France, elle sert au codage des diag- 
nostics dans le cadre du Programme de medicalisation 
des systbmes d’information (PMSI) [5] qui concerne 
l’ensemble des sejours hospitaliers. L’allocation budge- 
taire est le principal objectif de la mise en place de cette 
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volumineuse base d’information, mais bien d’autres usa- 
ges pourraient en &tre faits et tous convergent vers le 
besoin d’ameliorer notre connaissance de la population 
qui passe dans nos hopitaux et des soins qu’elle y re9oit. 
Or la CIM ne contient qu’un aspect parcellaire de la con- 
naissance des maladies, trb influence par son propre 
objectif de statistiques de morbidite. Couplee aux regles 
de codage likes a l’objectif budgttaire, elle n’autorise pas 
aujourd’hui d’analyse satisfaisante concernant les patho- 
logies [6,7]. 

Dans une premiere partie, une analyse dttaillera la 
CIM-10 sous l’angle de la representation de la connais- 
sance des maladies. Dans une deuxibme partie, c’est au 
sein des resumes par unite medicale (RUM) que ces der- 
nibres seront recherchees. Puis, mettant a profit les resul- 
tats issus de ces analyses, a propos d’un exemple sur le 
cancer, nous tenterons de conclure sur les possibilitts que 
nous avons de parler de maladie dans notre systeme 
d’information medicalise aujourd’hui. 

LES MALADIES DANS LA CIM 

Classifier, c’est repartir des objets dans des classes selon un 
ou des criteres de classification. Ces demiers sont fortement 
influences par le systeme d’information dans lequel la clas- 
sification est mise en oeuvre. L’usage de la CIM en vue de la 
production de statistiques descriptives des Ctats morbides est 
afhrme dans son titre lui meme << Classification statistique 
intemationale >> et, plus loin, dans l’introduction : << Une 
classification statistique des maladies doit couvrir tout 
l’eventail des Ctats morbides avec un nombre raisonnable de 
categories >>. La frequence des maladies recenstes p&e indi- 
rectement sur la description, son usage international aussi : 
hypertrophie de certains aspects infectieux relativement a la 
pauvrete de la neurologie par exemple. Par ailleurs, tout 
<< cas >> doit pouvoir &re class& ce qui justifie les regroupe- 
ments generiques de types << autres problbmes non classes 
ailleurs >>. Une certaine ambigune trampam d&s l’enonce 
du champ d’application : << la CIM est utilisee pour transpo- 
ser les diagnostics de maladies ou d’autres problemes de 
same, en codes alphanumeriques, ce qui facilite le stockage, 
la recherche et l’analyse des donnees >>. Diagnostic ? 
Maladie ? Quand on sait que dans le PMSI on ne parle tga- 
lement que de diagnostic, on comprend qu’il soit difficile de 
retrouver les maladies dam la base par la suite. 

Vocabulaire et types sbmantiques 

Concernant la description des maladies, on trouve dans la 
CIM les informations suivantes, plus ou moins explicites 
selon les cas. 

Pathologies proprement dites 
Pathologies dites N d’organe )) pour certains chapitres tels 
que le chapitre III << Maladies du sang et des organes 

hCmatopoZtiques et certains troubles du systeme immuni- 
taire >>, le chapitre IV << Maladies endocriniennes, nutrition- 
nelles et metaboliques >k, etc. Dans ce cas, l’organe ou le sys- 
t&me concemt est toujours connu, meme si cela petit &tre a un 
niveau assez general, par exemple [G99.8 Autre affection du 
systeme nerveux]. 11 existe des exceptions : le chapitre IV fait 
bien reference a un organe (glandes endocrines) mais pas 
uniquement (nutrition et du metabolisme). 

Pathologies autres que d’organe pour le chapitre I 
<< Certaines maladies infectieuses et parasitaires >>, le cha- 
pitre II (< Tumeurs >), le chapitre XVII << Malformations 
congenitales et anomalies chromosomiques >> et la plus 
grande partie du chapitre XIX (< Lesions traumatiques, 
empoisonnement et certaines autres consequences de cau- 
ses extemes )F. Dans ce cas, c’est sur le processus patholo- 
gique au sens large que Porte l’information. Au niveau du 
code a quatre caractbres, l’organe est generalement expli- 
cite, mais pas toujours, par exemple [Q899 Malformation 
congenitale, saris precision]. 

Casparticulier des nouveau-n& (chapitre XVI) et de la 
grossesse (chapitre XV) : chapitres conGus pour Ctre utili- 
SCS de faGon autonome et qui contiennent des actes 
(groupe 080-084). 

Signes ou symptfimes 
A peu pres toujours relatifs a des organes ou des appareils 
et concentres dans le chapitre XVIII (< Symptomes, 
signes et resultats anormaux d’examens cliniques et de 
laboratoire >>, non classes ailleurs. L’information est alors 
explicite par la structure, par exemple [R51 Ctphaltes]. 
Cependant, ils peuvent &tre attaches au chapitre dont ils 
relbvent d&s lors qu’ils sont trbs specifiques et l’informa- 
tion est alors implicite, par exemple [L299 Prurit, sans 
precision] au sein du chapitre XII. 

Maladies compliquant une maladie ou son traitement 
La complication peut Ctre explicitee par la structure : par 
exemple le code [T845 Infection et reaction inflamma- 
toire due a une prothese articulaire inteme] est rattache a 
la categoric a trois caracteres [T84 Complication de pro- 
theses, implants et greffes orthopediques intemes]. Elle 
peut Ctre explicite par le libel16 : [E10.2 Diabete insulino- 
dependant avec complications r&ales]. Elle peut &tre 
implicite : pour le code [112.0 Nephropathie hyperten- 
sive, avec insuffisance renale], seul c( avec >> peut Cvo- 
quer, mais Cvoquer seulement, la complication ; dans 
[D70 Agranulocytose] rien dans le libel16 n’evoque la 
possibilitt que cette maladie soit une complication. En 
revanche, dans les inclusions qui lui sont attachees, on 
trouve << neutropenie medicamenteuse >> qui peut y faire 
penser. 

Notion de sbquelles de maladies 
Regrouptes au sein de sous-chapitres tels que <c Sequelles 
de maladies infectieuses et parasitaires >> (codes B90- 
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B94) ou N Sequelles de lesions traumatiques, d’empoi- 
sonnement et d’autres consequences de causes extemes >) 
(codes T90-T98). L’information y est explicite par la 
structure et le libelle. 

Notion de thkapeutique iutrogtke 
Se trouve a plusieurs endroits. Les codes Y40-Y84 tradui- 
sent la notion de complication iatrogene medicamenteuse 
(exemple : [Y44.2 Anticoagulants]. . . ayant provoque des 
effets indesirables.. .) ou chimrgicale (exemple : [Y71 
Appareils cardiovasculaires, associes a des accidents]). 

11 faut bien noter que les codes de sequelles et de thera- 
peutiques iatrogbnes ne correspondent pas a des maladies 
mais a la notion de complication ou de sequelle en tant que 
telle. 11s typent des situations et sont done potentiellement 
tres riches pour structurer le problbme medical, d’autant 
plus que dans les bases de resumes, les codes traduisant 
ces deux informations (la cause et la consequence) coexis- 
tent le plus souvent. Ainsi, par exemple, [D70 Agranulo- 
cytose] est la consequence et [Y43.1 Antimetabolites anti- 
tumoraux] la cause. Pour le reste, la complication en tant 
que maladie, complication d’une maladie ou resultat de 
son traitement, possede generalement un code dans la 
CIM mais nous venons de voir que le lien entre les deux 
est reellement multifotme. C’est cela qui rend la CIM si 
difficile a utiliser comme base de connaissance. Un der- 
nier exemple : [K913 Occlusion intestinale post-opera- 
toire, non classte ailleurs] appartient a la categoric a trois 
caracthes [K91 Atteintes de l’appareil digestif, apres un 
acte a visee diagnostique ou therapeutique, non classes 
ailleurs] signifiant des complications iatrogenes que le 
terme << post- >> peut impliquer. Seule les regles d’utilisa- 
tion de la CIM nous permettent de savoir qu’il faut Cviter 
dans cette situation clinique de coder [K56.6 Occlusion du 
colon ou de l’intestin] puisque [K913 Occlusion intesti- 
nale post-operatoire, non classee ailleurs] existe. Dans ce 
cas, il existe deux codes differents pour le m&me concept 
d’occlusion intestinale, selon qu’il est utilise dans un con- 
texte (maladie) ou un autre (complication). Dans d’autres 
cas, par exemple [D70 Agranulocytose], on utilisera le 
m&me code dans les deux cas. 

En resume, il se dtgage de ce bref survol qu’a une 
grande partie des codes de la CIM, on peut affecter un des 
types semantiques suivants : 
- << signe-ou-symptome, maladie )), simple si l’entite se 
decline au minimum avec le doublet [processus patholo- 
gique] [localisation] ou complexe lorsque plusieurs dou- 
blets [processus pathologique] [localisation] sont 
necessaires ; 
- << complication, notion-de-sequelle, notion-de-compli- 
cation >>, like a un traitement medical ou a un acte. 

Les codes de la CIM qui ne peuvent beneficier d’un des 
types semantiques ci-dessus ne font pas partie de la des- 
cription des maladies. Par exemple, la notion de dtpistage 
d’une maladie, qui correspond plus a une activite qu’a une 

maladie, ainsi que l’ensemble des motifs de recours aux 
soins qui ne sont pas des maladies, a plus forte raison 
quand ils sont des actes. 

On trouve parfois, dispersees au fil des chapitres, des 
informations correspondant a des modalites Cvolutives 
(appendicite aigue, pancreatite chronique) dam les libel- 
16s. Cela reste tres modeste : la notion de recidive ou de 
rechute, par exemple, n’est pas connue de la CIM. Mais on 
peut parfois l’apprecier indirectement : coexistence des 
codes [I252 Antecedent d’infarctus du myocarde] et [I219 
Infarctus aigue du myocarde]. De m&me, la notion de gra- 
vitt n’est jamais explicite, sow la forme de stades Cvolu- 
tifs individualids. Ainsi, lorsqu’une affection peut &tre 
soit leg&e, soit complbtement invalidante, selon son stade 
Cvolutif, le seul moyen de coder la gravite est le regroupe- 
ment de codes pour tenter de d&ire la situation : [G35 
Sclerose en plaque] et [R26.2 Difficultt a la marche, non 
classee ailleurs] par exemple. 

HiCrarchie et niveaux de granularit des concepts 

Le niveau le plus general de la CIM est le chapitre, suivi 
du groupe, et parfois du sous-groupe comme dans le cha- 
pitre des tumeurs, puis de la categoric a trois caracteres et 
de la sous-categoric a quatre caracteres. Ce sont les liens 
implicites c< fait partie de )) ou << est un jb qui constituent 
principalement les hierarchies (tableau I). Au sein de 
chacun des niveaux de description, l’organisation gtnt- 
rale des concepts est comparable, allant du precis vers le 
general (tableau II), c’est-B-dire au sein d’un chapitre, 
pour les groupes qui le composent (tuberculose... autres 
maladies bacteriennes... autres maladies infectieuses par 
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exemple), au sein d’un groupe, pour les categories qui le 
composent (cholera... autres infections intestinales par 
exemple), au sein d’une categoric, pour les sous-catego- 
ries qui la composent (meningite tuberculeuse... tubercu- 
lose du systeme nerveux SAI, par exemple). 

Cette structuration a pour consequence que les codes a 
quatre caractbres correspondent : 
- soit a des concepts precis : rA15.6 Pleuresie tubercu- 
leuse], [121.1 Infarctus du myocarde paroi anterieure], 
etc. ; 
- soit, a l’oppose, a des concepts t&s generiques : [B88.2 
Autres infestations par des arthropodes], [198.1 Troubles 
cardiovasculaires au tours d’autres maladies infectieuses 
et parasitaires classees ailleurs], etc., selon que l’on se 
situe au debut ou a la fin d’un niveau de description. 

Les niveaux de granularitC des concepts ne sont pas 
superposables aux niveaux des hiktrchies des codes. On 
retrouve cela a l’analyse des codes ---.9 : le code [136.9 
Atteinte non-rhumatismale de la valvule tricuspide, sans 
precision] est un code correspondant a un concept assez 
p&is, alors que le code [173.9 Maladie vasculaire peri- 
pherique, sans precision] est tres generique. On le voit 
aussi en comparant les libelk contenant la chaine de 
caractbres Q saris precision >>. Le code [B19.0 Hepatite 
virale saris precision, avec coma] montre bien toutes ces 
difficult& de description : <c hepatite virale >X est plus pre- 
cis << qu’hepatite >> mais moins << qu’hepatite aigue B >> par 
exemple. Le manque de precision Porte bien sur le virus 
responsable, car par ailleurs la notion d’hepatite virale 
dans le coma correspond a un tableau deja bien precis... La 
maladie est d&rite selon les cas par les facettes suivantes : 
pathologie (ici inflammation), localisation (ici foie), Ctio- 
logie (ici virale), mode d’evolution (aigu ou chronique, ici 
non precise), gravite clinique (ici coma). Le fait de repre- 
senter I’information sur un seul axe dans la CIM am&e a 
combiner, selon les libel&, certains des aspects qui cons- 
tituent la maladie. Ces aspects peuvent ensuite &tre d&its 
de faGon plus ou moins precise. Par ailleurs, si les codes 
---.O a ---.8 viennent preciser l’intitule de la categoric 
(relation d’hyponymie, par exemple [M54.2 Cervicalgie] 
<< est une >> [M54 Dorsalgies]), les codes ---.9 rompent 
cette organisation puisqu’ils sont au m&me niveau et done 
redondants avec elle dans une grande majorid des cas 
([M54.9 Dorsalgie, sans precision] n’est pas plus precis 
que [M54 Dorsalgies]). 11 arrive que ce schema soit mis en 
defaut : par exemple [112.9 Nephropathie hypertensive, 
saris insuffisance r&ale] et [I12 Nephropathie hyperten- 
sive]). On retiendra que les niveaux dans les hierarchies 
de codes ne peuvent &tre utilises pour deduire des degres 
de precision des concepts. 

HiCrarchie et proximitd kmantique 

C’est le propre d’une classification que d’apporter une 
proximite semantique entre les elements du vocabulaire. 

On possbde la connaissance qu’une << tumeur maligne du 
colon ascendant >> est proche d’une << tumeur maligne du 
colon descendant >> par le seul fait que les codes C18.2 et 
C18.6 sont freres dans la hiCrarchie et done fils du m&me 
pbre [C 18 Tumeur maligne du colon]. 

Mais une distance semantique baste sur la seule hierar- 
chic des codes est tres fruste. Reprenant I’exemple prCcC- 
dent, on peut noter qu’il existe le code K57.2, t&s CloignC 
des codes C18.- dans la hibrarchie, qui signifie 
<< diverticulose du colon, avec perforation et abds >>. Le 
mot << colon >>, commun aux deux libel& montre qu’il 
existe un lien tres fort entre eux malgre cette distance. La 
complexite de la connaissance medicale est faite de toutes 
ces relations. 

On retrouve cela dans la notion de concept primaire et 
de concept composite : c< colon >> est un concept 
primaire de type anatomique ; Q tumeur du colon >> est 
deja un concept composite construit a partir de l’anomalie 
anatomopathologique G tumeur >> et de la localisation ana- 
tomique Q colon >>. L’ensemble constitue bien ce que l’on 
appelle couramment une maladie. La << diverticulose du 
colon, avec perforation >> (sous-entendue du colon) est 
Cgalement une maladie avec un niveau de complexite un 
peu plus grand que la precedente, la perforation ttant une 
complication non explicitee en tam que telle. 

Le fait que la CIM soit traduite en plusieurs langues 
gtnbre de trbs nombreux synonymes. C’est un point fort. 
Lors de la constitution a partir de la CIM-10 du lexique 
d’une base de connaissance medicale linguistique mise en 
ceuvre pour indexer et interroger du texte, cet aspect a Ctt 
souligne par l’bquipe de Baud [8]. En fait, la conclusion 
que l’on peut tirer de cette analyse de la CIM valide leur 
travail, si besoin Ctait : beaucoup de vocabulaire et de 
nombreuses traductions, c’est un bon point de depart pour 
construire un thesaurus de termes medicaux. Mais on est 
encore bien loin de la notion de maladie. 

LES MALADIES DANS LES RUM 

Dans les bases PMSI, la notion de maladie pour un 
patient don& peut ne pas exister : un resume de sejour 
code [Z5 1 .O Seance de radiotherapie] presente un grand 
silence en terme d’information a son sujet, la radiothera- 
pie Ctant utilisee aujourd’hui pour d’autres affections que 
le cancer. 

Elle peut &tre noy& dans du bruit : dans un sejour code 
[ZO90 Examen de controle apres traitement pour une 
affection, saris precision], [R53 Malaise et fatigue] et 
[El19 Diabbte suck non insulino-dependant, saris com- 
plication], seul le dernier code apporte une reelle informa- 
tion de type maladie, les deux premiers pouvant &tre con- 
sider& comme du bruit. 

En fait, il est trbs difficile de savoir ce qui est reellement 
du bruit et la transition avec le cas suivant n’est pas 
toujours tvidente : maladie tklatke entre les diffe’rents 
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e’lkments de sa description. Par exemple, les codes 
[D69.5 ThrombopCnie secondaire], [C78.0 Tumeur 
maligne secondaire du poumon], [C50.9 Tumeur 
maligne du sein], [Y42.6 Antigonadotrophines, anti- 
cestrogbnes, anti-androgknes, non class& ailleurs], 
[R64 Cachexie], coexistent dans un ensemble de r&u- 
rn& pour dkcrire les vicissitudes de la chimiothdrapie 
dans les cancers du sein CvoluCs, situation frtquente 
dans nos hepitaux. 

RETROUVER LA MALADIE 

Pouvoir utiliser les bases de r&urn& mCdicaux du 
PMSI pour faire des analyses concernant les maladies 
serait un progrks important dans le domaine de l’infor- 
mation. La perspective d’un chainage des r&urn& par 
patient incite g se pencher sur la question. D’un point de 
vue de santC publique, la description doit Ctre suffisam- 
ment macroscopique pour p&enter un reel intCr&t Cpi- 
dCmiologique. Dans cet objectif 18, il faut rCsoudre prin- 
cipalement deux problbmes : Climiner le << bruit >> 1% g 
l’objectif Cconomique du recueil des don&es pour que 
l’essentiel de l’information sur les pathologies puisse 
Ctre individualis& et trouver le bon niveau de granularitt 
de la description : quels concepts regrouper pour cou- 
vrir quelle rkalitC ? 

himiner le bruit 

Cela peut &tre obtenu, en partie, en ne tenant compte 
que des codes pouvant b&&icier d’un des types &man- 
tiques dCfinis dans la partie << Vocabulaire et types 
sCmantiques F). 

Regrouper les ClCments de description 

Le tableau 111 reprend l’exemple clinique p&&dent, un 
r&umC de sortie contenant les cinq codes pertinents dans 
un objectif de description des maladies. Dans ce cas prk- 
cis, la maladie N centrale B est << le cancer primitif du 
sein )F ; mais le concept qui prksente de l’indret serait 
plut8t <c le cancer B qui englobe le cancer primitif, sa 
complication Cvolutive le cancer secondaire, les compli- 
cations likes ?I la thkapeutique.. . Cela nous ram&e au 
schCma familier g 1’Ctudiant en mkdecine, lkgbrement 
amtnagk, prksentk dans le tableau Zv de la maladie avec 
sa symptomatologie, ses complications.. . 

On peut partir de 1’idCe que l’intitulk de la maladie 
qu’on recherche est un libel16 au choix dans la CIM et sa 
definition l’ensemble des codes qui lui sont attach& struc- 
turellement (tous ses fils dans la hikarchie telle qu’elle 
existe). Les autres facettes correspondent aussi a des 
ensembles de codes qui peuvent &tre rattachks au modble 
initial lorsqu’il existe des Cltments explicites pour le faire. 
Ceux-ci sont les inclusions, les exclusions et les caractkres 

dagues et astkisques principalement. Mais, par ailleurs, 
toute une connaissance pourrait &tre dkduite avec des 
mkthodes de type analyse du langage naturel. Enfin, il 
existe un demier gisement potentiel de connaissance qui 
est l’analyse statistique des bases de donnkes qui peut 
faire Cmerger des co-occurrences frkquentes de codes qui 
pourraient Ctre soumises g l’apprkciation d’experts. 

~~SULTATS 

La base des RUM de 1’annCe 1998 d’un hapita universi- 
taire de 900 lits a CtC complCtke par l’adjonction d’un 
numCro d’identifiant,patient connu par ailleurs du sys- 
tbme d’information. A titre d’exemple, pour la pathologie 
can&reuse, on shlectionne les patients ayant eu au tours 
de 1’annCe 1998 au moins une fois un code entrant dans 
leur dkfinition (cf. partie << Regrouper les ClCments de 
description >>). On isole l’ensemble des RUM attach& B 
ces patients. Les codes contenus dans ces RUM vont rem- 
plir tout ou partie des facettes de la maladie ou &tre Climi- 
nCs. On obtient une maladie, avec ses caractkistiques, 
par patient. 

Pour constituer la maladie << cancer B, il faut d’abord 
savoir que le terme de cancer est synonyme de tumeur 
maligne, premier obstacle & une automatisation... Le 
groupe des tumeurs malignes (COO-C97) comprend des 
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sous-groupes correspondant a des tumeurs malignes 
primitives et secondaires. La presence de l’adjectif 
<< secondaire >> dans les libel& permet d’identifier les 
metastases, terme qui n’est pas connu de la CIM. Les 
tumeurs primitives sont ainsi definies par exclusion des 
secondaires parmi les tumeurs malignes. La connaissance 
qu’une tumeur secondaire est une complication d’une 
tumeur primitive n’existe pas dans la CIM. De meme, le 
fait que la chimiotherapie est un traitement du cancer. Le 
tableau V illustre la representation qui peut &tre faite de la 
maladie cancer. 

Pour 40 de ces patients (sur 3 248 dans la base de 
l’hopital), ayant get-&C 100 RUM correspondant a 
98 passages hospitaliers (sejours ou seances), il existe 
221 codes CIM. Soixante-cinq d’entre eux (30 %) n’ont 
pas de rapport avec une pathologie ; 107 (48 %) sont 
expliques par la notion de cancer telle qu’elle a CtC definie. 
Sur les 49 codes restants, [D70 Agranulocytose], [R64 
Cachexie] et [G40.4 Syndromes Cpileptiques particuliers] 
coexistent avec un code de cancer et lui sont clairement 
lies. Cette connaissance ne peut Ctre puisee directement 
dans la CIM. Elle peut &tre dontree soit a dire d’expert, soit 
Cmerger de l’analyse des bases de donnees. Les 47 autres 
codes representent des comorbidites vraies : [I10 Hyper- 
tension arkielle], [I64 Accident vasculaire cerebral] 
[J4?.0 Asthme a predominance allergique] . . . 

A un niveau t&s gtntrique, on d&it ainsi 40 patients 
cancereux : 35 non-compliquts et cinq compliques de 
mttastases et/au de problemes lies a la chimiotherapie. 
Bien entendu, une description au niveau plus precis, au 
niveau de l’organe, reste toujours possible (tableau VI). 

Ce type de description qui extrait, de 221 codes CIM, 
40 maladies en apportant une information sur leur stade 
Cvolutif et la frequence des problemes iatrogbnes, appro- 
the la notion de maladie dans une optique medicale tpidt- 
miologique. Le modble initial est imparfait : la realite 
montre l’existence de pathologies relites de facon directe 

(Cpilepsie) ou indirecte (agranulocytose) qui n’avaient pas 
Ctt prises en compte. 

11 faut bien noter a propos de cet exemple que les analy- 
ses portent sur un tres petit sous-ensemble de la base de 
l’hbpital : 40 patients cancereux sur 3 248 de la base. 
Elles seraient plus demonstratives sur des espaces et des 
temps importants (hbpital, region, suivi annee par annee, 
etc.), mais elle n’ont pas d’autre ambition que d’illustrer 
le propos concemant la notion de maladie. A noter aussi 
qu’il s’agit de d&ire des maladies et non des malades. 

L’objectif de la reflexion proposee n’est pas de definir 
des liens de causes a effets de type physiologique entre les 
entids, mais plutot d’expliciter une occurrence de plu- 
sieurs codes tels qu’ils ont Cte de&is par ailleurs (dans la 
CIM), au sein d’un ensemble de resumes de sejours hos- 
pitaliers, de reconnaitre et d’isoler ce sous-ensemble 
parmi tous les codes presents. Comme le font remarquer 
McCray et Nelson [9] a propos de UMLS oti les concepts 
du metathesaurus se construisent et prennent forme au fur 
et a mesure de I’integration de nouvelles terminologies 
dans le systbme, on peut imaginer ainsi definir des profils 
de maladies au sens large par leurs elements constitutifs 
codes explicitement dans les bases PMSI, le modele initial 
suggere par la CIM s’etoffant par diverses methodes au 
fur et a mesure de son utilisation. 

CONCLUSION 

L’analyse de la CIM montre qu’elle n’est quasiment 
pas utilisable comme mode de representation de la 
connaissance des maladies en dehors de son objectif 
statistique. Par ailleurs, les regles de codages likes a 
l’objectif medico-Cconomique influent sur l’information 
selectionnee : diagnostic renfermant le type de la prise en 
charge, effet pervers lies aux points Isa.. . Malgre cela, il 
est peut Ctre possible d’obtenir assez simplement une idee 
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des maladies rencontrees a l’aide de << fonctions de 
recherche B au sein de la base de RSA. Cette modeste 
reflexion propose des elements pour y parvenir. Des 
outils de ce type entraineraient une homogeneite (done 
comparabilite) dans les resultats d’analyses aujourd’hui 
completement htteroclites. Pour l’avenir, cela aurait cer- 
tainement un effet benefique sur la qualite de la descrip- 
tion des maladies a proprement parler. 
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